












































































                                                 
1 台灣總督府，《台灣總督府官營移民事業報告書》(1919)，頁 54。 



















































                                                 












表一  花蓮港廳移民死亡患病病因及人數統計表(1917年調查) 
   單位：患者/人次  死亡/人數
風土病 傳染病 營養 皮膚科 骨科 血管 神經 呼吸道 胃腸 泌尿 外科 中毒 不詳 總計
不良 及五官 系統
1911 患者 578         2           7          96         11      16      90         173       281          12       119          -        260     1,645      
死亡 6             -            -           -            -         -         -            1           4              1         2              -        1         15           
1912 患者 1,210      326       12        204       22      8        446       498       913          84       471          -        9         4,203      
死亡 7             4           5          -            -         1        1           7           34            5         3              -        3         70           
1913 患者 2,189      63         27        298       32      20      482       426       1,489       43       359          -        75       5,503      
死亡 2             8           6          -            -         2        14         3           24            1         2              -        1         63           
1914 患者 4,274      62         56        464       14      16      470       667       1,241       85       447          -        90       7,886      
死亡 22           3           9          -            -         1        10         4           8              1         2              -        3         63           
1915 患者 6,732      348       145      420       10      13      456       586       1,062       113     392          -        95       10,372    
死亡 19           19         8          -            -         3        5           10         19            5         2              -        4         94           
1916 患者 6,985      9           19        519       20      12      492       902       1,501       84       373          1        51       10,968    
死亡 22           3           12        -            -         1        5           7           29            5         2              -        -          86           
1917 患者 5,300      1           18        470       22      23      468       956       1,235       108     483          -        20       9,104      
死亡 15           -            9          -            -         2        8           7           16            5         4              -        -          66           
累計 患者 27,268    811       284      2,471    131    108    2,904    4,208    7,722       529     2,644       1        600     49,681    
占總患者數 55% 2% 1% 5% 0.3% 0.2% 6% 8% 16% 1% 5% 0% 1% 100%
累計 死亡 93           37         49        -            -         10      43         39         134          23       17            -        12       457         
占總死亡數 20% 8% 11% 0% 0% 2% 9% 9% 29% 5% 4% 0% 3% 100%
 
資料來源：據台灣總督府，《台灣總督府官營移民事業報告書》，頁 498-502 作表。 
 
從表一觀察，高居死亡第一位的，並非瘧疾（風土病）而是腸胃病，1911













                                                 
11 所謂「風土病」瘧疾佔最大部份，只有林田村恙蟲病、黑水病罹患人數往往超過瘧疾。 








表二  吉野村 豐田村分齡死亡人數表（1916年） 
單位：人 
 0-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
吉野村 12 3 - 1 - 5 5 3 1 - 





























                                                 

























表三  1914 年颱風及洪水前後豐田村患者比較表 
期  間 患者總人數 一日平均患者數 患者最多日患者最少日 摘 要
6.1-7.8  38 日之間 
7.9-8.13 36 日之間 
8.15-8.27 13 日之間 
1,064 人
  1,420 人
655 人
  28.0 人
39.4 人
   50.3 人
  62 人
82 人
85 人







表四  1914 年風災前後豐田村主要病因患者數 
風 土 病 呼 吸 器 官 消 化 器 官 








摘  要 
6.1-7.8   38 日之間  
7.9-8.13  36 日之間 
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《台灣日日新報》，1912 年九月 27 日，第 4428 號。 
15 「被害移民救濟」《台灣時報》，1912 年，第 39 號。 
16 「暴風花蓮港」《台灣日日新報》，1914 年 7 月 10 日，第 5055 號。 
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例懸殊的現象，唯大正五年比較特殊，豐田村性比例男 533 女 100，吉野村男 37
女 100，林田村男 31 女 100，原因不詳。 











































                                                 



















到 1914、1915 年出生數則超過死亡數。豐田村（1912 建立）在 1913 年遭遇連
番颱風，此年死亡率也最高，達千分之八十四。1915 年以後，出生數開始超過
死亡數。林田村（1913 建立）在 1915 年不但發生旱災又流行赤痢，結果出生數
















































                                                 
47 1912 年吉野村死亡率高達千分之 58.9，直接因颱風而死的人數只有十一人，其他都是災害過
後衛生飲食不良導致。當年全村二百三十六戶，幾乎三戶中就有一戶舉行喪禮，村中三分之一
門戶上貼著「忌中」，其狀甚慘。見福田桂二，〈台灣開拓移民七十年〉（4），《世論時報》
通卷第 329 號，1978 年 10 月，頁 65。 
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海峡两岸台湾史学术研讨会论文 
的林田村，因風土病、傳染病致死的人數也降到最低，這多少反應擾動不安的移
民社會已經逐漸穩定下來，環境、疾病對移民的衝擊已漸和緩。而臺灣總督府也
在 1917 年宣稱東部已快速進步，無需官方招致移民開拓；再則移民村已經健全
發展，可以之為示範，官營移民的最初試驗----花蓮港廳移民事業就此宣告結束。 
六、結論 
花蓮港廳的日本移民村，是一個純粹由日本人組成的封閉性村落，並沒有與
附近台灣人形成鄰里關係，這種外來族群集居的村落，是環境衛生學極好的研究
對象；不但可以比較移民與日人、移民與本島人的健康狀況，更可以從不同疾病
的罹患率，分析移民社會的問題。 
本論文以日本農業移民為研究對象，分析移民與環境、移民與疾病以及三者
的相互關係，歸納出下列幾點： 
1. 播遷到花蓮港廳的日本移民，因人群的移動導致疾病傳播。 
2. 自然災害牽動不同疾病的罹患率、如腸胃病、皮膚病。 
3. 移墾開拓型的社會，疾病型態與死亡年齡與定著型的社會不同，因過勞、
營養不良以及戶外勞動染上恙蟲病的比率偏高。 
4. 移民村發現境外移入之疫情——赤痢。 
5. 所謂的「不明熱」、「木瓜熱」或「鳳林熱」，透過總督府防疫醫官羽
鳥重郎的研究調查之下，確定為「恙蟲病」，與日本東北地區的病媒和
症狀一致。花蓮港廳移民村成為臺灣恙蟲病的研究的源頭。 
6. 環境與疾病對移民社會的衝擊程度，具體反映在人口移動、人口的消長
的數據。 
本文囿於篇幅與能力，尚無法進一步比較日本移民村與臺灣農村的疾病問
題，這將是筆者未來努力的方向。 
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